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ا����ار آ�����ت ���م زا��ة و���ب ���� 

�� ا����� �'�&و�% �$#�"! آ�����ت ا� ��م�

 :كاونتي

طريقة القيام بذلك مذكورة خلف . يمكن طلب جلسة استماعإذا اعتقدت أن هذا الإجراء خاطئ، : : : : جلسة الاستماع الرسميةجلسة الاستماع الرسميةجلسة الاستماع الرسميةجلسة الاستماع الرسمية   هل لديك أسئلة؟ لتسألها للموظف المختص )المرسل إليه(   .اتخاذهجلسة الاستماع طالما أنك ذلك قبل اتخاذ الإجراء المزمع لن تتغير المنافع الخاصة بك عند طلبك عقد . هذه الصفحة
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   . أيام بعد وصول هذا الإخطار إليك بالبريد10خلال لسداد الكميات الزائدة من منافع  كوبونات الطعام، إلا إذا اتصلت بنا من حساب التحويل الالكتروني لمنافع كوبونات الطعام الخاص بك  يوماً، سيتم استخدام منافع  كوبونات الطعام  180الطعام  لأكثر من بسبب عدم استخدامك حساب التحويل الالكتروني لمنافع كوبونات     يوما180ًالالكتروني لمنافع كوبونات الطعام  لأكثر من وتشير السجلات أيضاً إلى أنك لم تستخدم حساب التحويل    الطعام بمبلغ دولارتشير السجلات إلى أنك تتلقى كمية زائدة من منافع  كوبونات  استنزاف الحساباستنزاف الحساباستنزاف الحساباستنزاف الحساب

 .750.12-16 وMPP 16-120.12: الخيري التابع لمنطقتكتطبق هذه القواعد؛ يمكنك الاطلاع عليها في مكتب الرعاية : القواعد
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 ت&>; "% ا��:�ام �#�"! آ�����ت ا� ��م ���اد ا�'$�3ت ا�8ا��ة
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 :    العنوان     :    الهاتف      :    الرقم       :    الاسم       الموظف :    الرقم       :     الاسم       الحالة : الإخطارتاريخ
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´Éª°S á°ù∏L ó≤©d ∂bƒ≤M
äGAGô˘˘LEG ø˘˘˘e …CG ≈˘˘˘∏˘˘˘Y ≥˘˘˘aGƒ˘˘˘J º˘˘˘d GPEG ´É˘˘˘ª˘˘˘°S á˘˘˘°ù∏˘˘˘L ó˘˘˘≤˘˘˘Y Ö∏˘˘˘£˘˘˘J ¿CG »˘˘˘a ≥˘˘˘ë˘˘˘dG ∂d

 ∂jód .»àfhÉµdG90 `dG Ióe äCGóH .´Éª°S á°ù∏L ó≤Y Ö∏£d §≤a Éeƒj90ó©H Éeƒj
.ójôÑdÉH ∂d ¬dÉ°SQEG hCG QÉ©°TE’G Gòg ∂FÉ£YEÉH »àfhÉµdG âeÉb ¿CG

 ´Éª°S á°ù∏L ó≤Y âÑ∏W GPEGπÑbhCG á«dÉe áfÉYE’ áÑ°ùædÉH AGôLEG PÉîJGMedi-Cal
 :πØW ájÉYQ hCG ΩÉ©W äÉfƒHƒc hCG

• hCG á«dÉªdG ∂àfÉYEG ≈≤Ñà°SMedi-Cal.´Éª°ùdG á°ù∏L ó≤©d QÉ¶àf’G Iôàa ∫ÓN »g Ée ≈∏Y

•.´Éª°ùdG á°ù∏L ó≤©d QÉ¶àf’G Iôàa ∫ÓN »g Ée ≈∏Y πØW ájÉYQ äÉeóN ≈≤Ñà°S

•Ióe AÉ¡àfG ≈dEG hCG ´Éª°ùdG á°ù∏L ó≤Y ≈àM »g Ée ≈∏Y ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc øe ∂àfÉYEG ≈≤Ñà°S

.’hCG AÉL Éª¡jCG ,¢ü«NôàdG

hCG …ó≤f ≠∏Ñe …CÉH Éæd Éæjóe ¿ƒµJ ±ƒ°S ,≥M ≈∏Y ∂fCÉH ´Éª°ùdG á°ù∏L QGôb ¿Éc GPEG
.É¡«∏Y â∏°üM πØW ájÉYQ äÉeóN hCG ΩÉ©W äÉfƒHƒc±É≤jEG hCG ¢†«ØîJ Éæe Ö∏£J »µd

.√ÉfOCG ô°TG ,´Éª°ùdG á°ù∏L ó≤Y πÑb ∂©aÉæe
 :±É≤jEG hCG ¢†«ØîJ ≈Lôj ,º©f  ��   á«dÉe IóYÉ°ùe  ��    ΩÉ©W äÉfƒHƒc  ��πØW ájÉYQ

:´Éª°ùdG á°ù∏L QGô≤d ∑QÉ¶àfG Iôàa ∫ÓN
πª©∏d ¢TÉ©fE’G øe(Welfare to work):

.äÉWÉ°ûædG »a ∑Gôà°T’G ≈∏Y ÉªZôe ô«Z âfCG

Qhó°U πÑb »àfhÉµdG πÑb øe É¡«∏Y ≥aGƒe äÉWÉ°ûæd hCG πª©∏d πØW ájÉYQ äÉeóN äÉ©aO º∏à°ùJ ób
.QÉ©°TE’G Gòg

äÉ©aódG øe ójõªdG ≈∏Y π°üëJ ød ,∞bƒàJ ±ƒ°S iôNC’G IófÉ°ùªdG ∂JÉeóN ¿CÉH ∑Éæª∏YCG GPEG
 .∂JÉWÉ°ûf ≈dEG âÑgP GPEG ≈àM

á≤jô£dGh ≠∏Ñª∏d É≤ah É¡©aO ºà«°S ,iôNC’G IófÉ°ùªdG ∂JÉeóN øY ™aóf ±ƒ°S ÉæfCÉH ∑Éæª∏YCG GPEG
.QÉ©°TE’G Gòg »a ÉgÉfôcP »àdG

•ÜÉgòdG »àfhÉµdG ∂æe âÑ∏W …òdG •É°ûæ∏d ÜÉgòdG ∂«∏Y ,IófÉ°ùªdG äÉeóN ≈∏Y ∫ƒ°üë∏d

.¬«dEG

•´Éª°ùdG á°ù∏L QGô≤d ∑QÉ¶àfG AÉæKCG »àfhÉµdG ∂d ¬©aóJ …òdG IófÉ°ùªdG äÉeóN ≠∏Ñe ¿Éc GPEG

 .•É°ûæ∏d ÜÉgòdG øY ∞bƒàdG ∂æµªj ,áªgÉ°ùªdG ∂d í«à«d »aÉc ô«Z

 èeÉfôHCal-Learn
• èeÉfôH »a ∑Gôà°T’G ∂d ≥ëj ’Cal-LearnáeóîdG ô«aƒJ ™«£à°ùf ’ ÉæfCÉH ∑Éæª∏YCG GPEG

.∂d

• èeÉfôH äÉeóN øY ™aóf ±ƒ°SCal-Learn.¬«∏Y ≥aGƒe •É°ûf πHÉ≤e §≤a IófÉ°ùªdG

iôNCG äÉeƒ∏©e
 èeÉfôH AÉ°†YCGMedi-Cal:á¡LƒªdG ájÉYô∏d∞bƒj ób QÉ©°TE’G Gòg »a QƒcòªdG AGôLE’G

∂æ«eCÉJ èeÉfôH AÉ°†YCG äÉeóîH ∫É°üJ’G ójôJ ób .á¡LƒªdG á«ë°üdG ájÉYôdG ≈∏Y ∂dƒ°üM
.á∏Ä°SCG …CG ∂jód ¿Éc GPEG »ë°üdG

:á«ÑW IófÉ°ùe hCG áLhR/πØW IófÉ°ùeπ«°üëJ »a óYÉ°ùJ ±ƒ°S á«∏ëªdG ∫ÉØWC’G IófÉ°ùe ádÉch
±ƒ°S ,∂d IófÉ°ùªdG π«°üëàH Ωƒ≤J âfÉc GPEG .á«dÉe áfÉYEG ≈∏Y π°üëJ øµJ ºd GPEG ≈àM IófÉ°ùªdG

É«dÉM π°üëªdG IófÉ°ùªdG ≠∏Ñe ∂d π°SôJ ±ƒ°S .∞bƒàdÉH É«£N É¡æe âÑ∏W GPEG ’EG ∂dP π°UGƒJ
  .»àfhÉµ∏d É¡H øjóªdGh É¡∏«°üëJ ºJ »àdG á≤ëà°ùªdG ≠dÉÑªdÉH ßØàëà°S ÉªfEG

:»∏FÉ©dG §«£îàdG.É¡Ñ∏£J ÉeóæY äÉeƒ∏©ªdÉH ¢TÉ©fE’G Öàµe ∑Ohõj ±ƒ°S

:´Éª°ùdG á°ù∏L ∞∏eáj’ƒ∏d ™HÉàdG ´Éª°ùdG á°ù∏L ´ôa Ωƒ≤j ±ƒ°S ,´Éª°S á°ù∏L ó≤Y âÑ∏W GPEG
(State Hearing Division)á°ù∏L ó≤Y πÑb ∞∏ªdG Gòg á©LGôe »a ≥ëdG ∂d .∞∏e ô«°†ëàH

á°ù∏édG ó≤Y øe ø«eƒj πÑb ∂à«°†b øY ¿hóªdG »àfhÉµdG ∞bƒe øY áî°ùf ≈∏Y ∫ƒ°üëdGh ´Éª°ùdG
á«fÉ°ùfE’G äÉeóîdGh áë°üdG IQGRhh ¢TÉ©fE’G IQGOEG ≈dEG ∂Ø∏e AÉ£YEÉH áj’ƒdG Ωƒ≤J ób .πbC’G ≈∏Y

 .á«µjôeC’G áYGQõdGh.(W&I Code Sections 10850 and 10950)

:´Éª°S á°ù∏L ó≤Y Ö∏£d
•.áëØ°üdG √òg á∏ªµàH ºb
•Ωƒ≤«°S ,âÑ∏W GPEG .∂JÓé°S »a É¡H ®ÉØàMÓd áëØ°üdG ô¡Xh ¬Lh øY áî°ùf πªYG

.áëØ°üdG √òg øY áî°ùæH ∑ójhõàH ∂à«°†b øY ∫ƒÄ°ùªdG ∞XƒªdG
•:≈dEG áëØ°üdG √òg π°SQCG

hCG
:»fÉéªdG ºbôdÉH π°üJG1-800-952-5253§N Ö∏W øµªj ™ª°ùdGh ßØ∏dG AÉØ©°†d hCG

TDD ,1-800-952-8349 .

´Éª°ùdG á°ù∏éd áÑ°ùædÉH ∂bƒ≤M ≈∏Y ´ÓWE’G Ö∏W ∂æµªj :IóYÉ°ùªdG ≈∏Y ∫ƒ°üë∏d
.√Ó˘YCG á˘LQó˘ª˘dG á˘«˘fÉ˘é˘ª˘dG á˘j’ƒ˘dG ΩÉ˘bQCG ≈˘∏˘Y á˘̆«˘̆fƒ˘̆fÉ˘̆≤˘̆dG Ió˘̆fÉ˘̆°ùª˘̆∏˘̆d á˘̆dÉ˘̆ME’G hCGób

.¢TÉ©fE’G ¥ƒ≤M ≥jôa hCG »∏ëªdG »fƒfÉ≤dG ÖàµªdG øe á«fÉée á«fƒfÉb IóYÉ°ùe ≈∏Y π°üëJ

…CG hCG ≥jó°U QÉ°†MEG ∂æµªj ,∑OôØªH ´Éª°ùdG á°ù∏éd ÜÉgòdG ójôJ ’ âæc GPEG
.∂©e ôNBG ¢üî°T

´Éª°ùdG á°ù∏L ó≤Y Ö∏W
 »àfhÉµd ¢TÉ©fE’G IQGOEG πÑb øe AGôLEG ÖÑ°ùH ´Éª°S á°ù∏L ó≤Y ójQCG______________

:¢Uƒ°üîH

  �� á«dÉªdG áfÉYE’G  �� ΩÉ©£dG äÉfƒHƒc  ��Medi-Cal

  �� :(OóM) ∂dP ô«Z________________________________________

:ÖÑ°ùdG »∏j Éª«a___________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

��.áëØ°U ∞°VCGh Éæg ô°TCG ,»aÉ°VEG ∫Ééªd âéàMG GPEG

��.áØ∏µJ …CG »∏«ªëJ ¿hóH ºLôàªH áj’ƒdG »fOhõJ ¿CG ójQCG
 .(´Éª°ùdG á°ù∏L ∫ÓN ∂d ºLôàj ¿CG Öjôb hCG ≥jó°üd Rƒéj ’)

 :»g »àé¡dh »à¨d______________________________________

.É¡aÉ≤jEG hCG Égô««¨J hCG ¬«dEG ™aÉæªdG ºjó≤J ¢†aQ …òdG ¢üî°ûdG º°SG

IO’ƒdG ïjQÉJ∞JÉ¡dG ºbQ

´QÉ°ûdG ¿GƒæY

 áæjóªdGáj’ƒdG…ójôÑdG õeôdG

™«bƒàdGïjQÉàdG

êPƒªædG Gòg á∏ªµàH ΩÉb …òdG ¢üî°ûdG º°SG∞JÉ¡dG ºbQ

��.´Éª°ùdG á°ù∏L ∫ÓN »∏«ãªàH √ÉfOCG ¬ª°SG QƒcòªdG ¢üî°ûdG Ωƒ≤j ¿CÉH ÖZQCG
áHÉ«f ´Éª°ùdG á°ù∏L ≈dEG ÜÉgòdG hCG »JÓé°S ájDhôd ¢üî°ûdG Gò¡d »fPEG íæeCG
áªLôàdG ¬æµªj ’ ÉªfEG ,ÉÑjôb hCG É≤jó°U ¢üî°ûdG Gòg ¿ƒµj ¿CG øµªj) .»æY

.(∂d
º°S’G∞JÉ¡dG ºbQ

´QÉ°ûdG ¿GƒæY

 áæjóªdGáj’ƒdG…ójôÑdG õeôdG
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